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der Bundesrepublik Deutschland“ von 1975 (die sogenannte 
Psychiatrie-Enquete im Auftrag des Deutschen Bundestages) 
kennzeichnete in Deutschland einen ersten Wendepunkt hin 
zu einer dezidiert patientenorientierten Versorgung. Das viel-
leicht ehrgeizigste Ziel war die Gleichstellung von seelischen 
und körperlichen Erkrankungen. Die Umstrukturierung der 
großen Landeskrankenhäuser, die Psychosomatische Medi-
zin und die verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren 
konnten nach dieser Enquete tatsächlich allmählich einen 
Wendepunkt einläuten, und die psychosozialen Grundlagen-
fächer wurden in der Approbationsordnung für die heran-
wachsende Generation von Ärztinnen und Ärzten verankert. 

1	 Der schwierige Weg aus der 	
Tabuisierung seelischer Krankheiten

Psychische Störungen waren bis in die achtziger Jahre hinein 
ein stark tabuisiertes Thema, das in Deutschland vermutlich 
noch stärker als in anderen Ländern durch den menschen-
verachtenden Sozialdarwinismus und die Verfolgung und Er-
mordung psychisch Kranker durch das NS-Regime geprägt ist. 
Verfolgt und vertrieben wurde bekanntlich auch eine Vielzahl 
von Therapeuten wegen ihrer religiösen und/oder politischen 
Anschauungen. Der „Bericht über die Lage der Psychiatrie in 
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Seelische Erkrankungen nehmen zu: Diese Nachricht ge-
hört seit einigen Jahren zum festen Bestandteil des Jour-
nalismus in allen Medien. Gestützt wird diese Information 
häufig auf Daten der gesetzlichen Krankenkassen. Es exis-
tiert ein engagierter Streit um die Frage nach der „wah-
ren“ Prävalenz. Damit einhergehend wird diskutiert, ob die 
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung ausreicht 
oder trotz deutlicher Zuwächse in den letzten Jahren weiter 
ausgebaut werden muss. Nachfolgend wird diese Debatte in 
einen größeren historischen und versorgungspolitischen 
Zusammenhang gestellt. Es wird dann zum ersten deut-
lich, dass vermutlich kein Grund zu der Annahme besteht, 
die Bevölkerung werde immer kränker. Und gleichzeitig 
wird klarer, dass es notwendig und auch möglich ist, die 
Versorgungsplanung auf ein besseres wissenschaftliches 
Fundament zu stellen. Angesichts der Versäumnisse der 
letzten Jahrzehnte wird dieses allerdings nicht aus dem Hut 
gezaubert werden können.
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Mental disorders are on the increase: For several years, this 
message has been an integral part of journalism in all me­
dia. This information is often based on the data of statutory 
health insurance. There is a dedicated dispute on the ques­
tion of their “true” prevalence. Simultaneously, it is discussed 
whether there is sufficient psychiatric and psychotherapeu­
tic care or whether it should be expanded despite a huge 
growth in recent years. Subsequently, this debate is put into 
a broader historical and political context. For the first time, 
it becomes clear that there is probably no reason to assume 
that people will get sicker and sicker. At the same time it is 
apparent that it is necessary as well as possible to provide 
for a better scientific foundation of health service planning. 
Given the failures of recent decades, however, it cannot be 
pulled out of a hat. 
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einwirkende Substanzen ging leider nicht das Interesse ein-
her, über Nutzen und Risiken dieser Behandlungen genauer 
Bescheid wissen zu wollen. Noch immer sind die Analysen 
von Moncrieff und Kirsch, zweier prominenter Kritiker des 
unkritischen Einsatzes von Antidepressiva, weitgehend un-
bekannt – oder sie werden als lästiges Infragestellen von 
Verschreibungsroutinen abgeheftet (Moncrieff und Kirsch 
2005): Antidepressiva sind nur bei schweren Depressionen 
einem Plazebo überlegen, und der Langzeitnutzen ist längst 
nicht so gut belegt, wie die Kranken und ihre Angehörigen 
das vermutlich meinen. Ene unkritische Langzeitgabe fördert 
vielleicht sogar die Chronifizierung von Depressionen (Fava 
und Offidani 2010). Einen dramatischen Anstieg, gerade der 
Mengen von Antidepressiva, findet sich in allen entwickelten 
Gesundheitssystemen. Verdopplungen bis Verdreifachungen 
innerhalb von 20 Jahren sind die Norm. Und überall wird be-
gründet die Sorge geäußert, dass diese Medikamente bei allen 
möglichen Alltagsproblemen verschrieben würden. Es wäre 
reizvoll, sich im Rahmen von Feldforschung den Praxisbetrieb 
der Hausärzte und Psychiater vor Ort ansehen zu können, um 
die Gründe für diese gefährlichen Trends besser zu verste-
hen. Gefährlich, weil Antidepressiva auch beachtliche Neben-
wirkungen haben, die eine strenge Indikationsstellung erfor-
dern. Problematisch, weil ratsuchenden Menschen weit im 
Vorfeld von schweren Depressionen der Eindruck vermittelt 

2	 Der endlose Markt für Antidepressiva

Die biologische Psychiatrie ließ sich immer nur phasenweise 
in den Hintergrund drängen: Zu stark bleibt offenbar die Ver-
führung, seelische Störungen als Ausdruck „verdrehter Mole-
küle“ entlarven zu können, denen man nur auf die Schliche 
kommen müsse. Nach den unglaublichen Torturen, denen 
psychisch Kranke in der Psychiatrie jahrhundertelang ausge-
setzt waren, wirkte die Entwicklung von Medikamenten zur 
Behandlung von Schizophrenien und Depressionen erst ein-
mal wie ein Segen der Forschung. Psychopharmaka wurden 
dann aber seit den fünfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts 
weit über den indizierten Bereich hinaus zum Schwerpunkt 
der Behandlung von Menschen mit psychischen Störungen 
aller Art und Beschwerdegrade und weisen ungebrochene 
Wachstumsraten auf (Abbildung 1).

Man muss nicht so weit gehen, die Steigerungen auf Krank-
heitserfindungen, welche es tatsächlich gegeben hat, zurück-
zuführen (zum Beispiel „Female sexual dysfunction“). Die 
seit gut zehn Jahren festgestellten Spuren von Antidepressiva 
im Trinkwasser stehen wohl stärker als Zeuge für den un-
gebremsten Einsatz von Psychopharmaka unter den klassi-
schen Diagnosen. Mit der gesellschaftlichen Gewöhnung an 
Antidepressiva und andere auf das zentrale Nervensystem 

Abbildung 1

Verordnungen von Antidepressiva 2001 bis 2010 – Gesamtverordnungen nach definierten 
Tagesdosen (DDD)
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einer ihnen empfohlenen Therapie erfahren, welche Evidenz 
es für die vorgesehene Behandlung gibt – oder nicht gibt.

So kommt man zu dem ersten, leider außerordentlich er-
nüchternden, Ergebnis: Die Frage nach angemessenen Behand-
lungsformen ist für psychische Störungen noch schlechter zu 
beantworten als für somatische Störungen. Ergebnisse aus der 
Therapieforschung werden noch weitgehend ignoriert, auch 
wenn die Notwendigkeit zur Gewinnung zuverlässigerer epi-
demiologischer und therapeutischer Daten zum Beispiel vom 
Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) gese-
hen und in Förderprogrammen in Ansätzen umgesetzt wurde. 

Vor allem die Daten zu Nutzen und Risiken der Antide-
pressiva finden keinen Niederschlag im Verschreibungs
verhalten: Das Verschreiben eines Medikaments ist offen-
kundig häufig schlicht der einfachste Weg, auf geschilderte 
Beschwerden psychisch beeinträchtigter Menschen zu re-
agieren. Aber auch die Forschungslage zur Psychotherapie 
wird in der Praxis nicht angemessen aufgegriffen. Psycho-

wird, es gebe zur Behandlung aller Befindlichkeitsstörungen 
ein pharmazeutisches Produkt.

3	 Der langwierige Suchprozess zum 
Standort der Psychotherapie

Es besteht mit aller Wahrscheinlichkeit vielfältiger Anlass, den 
medikamentösen Therapieansätzen in der Medizin im Allge-
meinen und der Psychiatrie im Speziellen kritisch gegenüber-
zustehen. Wie aber sieht es mit den psychotherapeutischen 
Verfahren aus? Die verschiedenen psychotherapeutischen 
Schulen stehen in einem teils heftigen Konkurrenzkampf 
zueinander, ohne dass dieser Streit mangels guter Studien 
auf wissenschaftlicher Basis ausgetragen werden könnte. Je-
de Schule ist davon überzeugt, richtig zu handeln. In welche 
dieser Schulen ein Kranker im Rahmen der deutschen Richt-
linienpsychotherapie gelangt, ist weithin zufällig. Ähnlich wie 
in der Körpermedizin werden Kranke auch selten vor Beginn 

Abbildung 2

Entwicklung der Anzahl von Nervenärzten, Neurologen, Psychiatern und  
Psychotherapeuten in Deutschland bis 2010
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der Suizide in einem Jahr um 20 Prozent) später zwar in 
einer englischsprachigen Zeitschrift (Hübner-Liebermann et 
al. 2010), kommunizieren diese Botschaft aber fortlaufend in 
deutschen Medien. Die Öffentlichkeit muss insgesamt in den 
letzten Jahren den Eindruck gewinnen, dass tatsächlich eine 
bedrohliche Zunahme psychischer Störungen vorliegt und 
diese erfolgreich bekämpft werden könnten, wenn endlich 
die richtigen Therapien eingesetzt würden. So titelte die Süd-
deutsche Zeitung am 11. März 2011: „Depression: Epidemie 
des 21. Jahrhunderts?“ 

5	 Die Legende einer neuen Epidemie

Es ist wichtig, noch einmal darauf hinzuweisen, dass als 
Quelle für die in den vergangenen Jahren fortlaufend kom-
munizierte Zunahme psychischer Erkrankungen das Diag-
nose- und Kodierverhalten der Ärzteschaft verwendet wird. 
Die Ärzte müssten es ja auch eigentlich wissen, denkt der 
Laie. Man kann diesen Entwicklungen immer auch etwas 
Positives abgewinnen: Die Scham vor der Diagnose „Depres-
sion“ wie vor psychischen Erkrankungen generell scheint 
nicht mehr so groß zu sein wie früher. Ein Stück aufgeklärtes 
Bewusstsein mag sich in der Gesellschaft eingestellt haben. 
Insofern werden auch Verlegenheitsdiagnosen vielleicht 
nicht mehr so häufig gestellt wie früher: Da lag dann eben 
keine Depression vor, sondern eine vegetative Dystonie oder 
Rückenschmerzen. Dennoch bildet die in den Routinedaten 
auffindbare Zunahme psychischer Störungen etwas anderes 
ab als eine tatsächliche Zunahme der Inzidenz und Prävalenz. 
Die Öffentlichkeit aber nimmt diese Zahlen für bare Münze. 
Die heute heranwachsende Generation wird in allem Ernst 
mit der Botschaft konfrontiert, noch nie sei eine Generation 
so sehr von seelischen Erkrankungen bedroht gewesen. 

Für die Annahme einer neuen Epidemie gibt es nun nach 
deutschen und internationalen Untersuchungen keine schlag-
kräftigen Belege. Im Gegenteil: Die wenigen methodisch gut 
gemachten und publizierten Querschnitts- und Längsschnitt-
studien aus Deutschland und anderen Ländern sprechen 
sämtlich für ein hohes Maß an Konstanz der Prävalenzdaten 
(Jacobi 2012). Einwände ernst zu nehmender Art lauten: Die 
Datenlage ist insgesamt nicht gut genug. Der Bundesgesund-
heitssurvey des Robert-Koch-Instituts müsste hierzu im Sinne 
eines fortlaufenden Monitorings auf dem Boden von Selbst-
auskünften künftig ebenso wichtige Beiträge liefern wie ex-
pertenbasierte standardisierte Längsschnittuntersuchungen. 
Die meisten epidemiologischen Studien differenzieren nicht 
gut genug nach den verschiedenen Formen und Schwere- 
graden psychischer Störungen. Noch einmal anders formu-
liert: Belastbare Belege für eine beachtliche Zunahme der Prä-
valenz psychischer Störungen liegen nicht vor. Immer mehr 
Funktionsträger in der Gesellschaft sind aber offenbar vom 

therapeuten, die den Weg zur Richtlinienpsychotherapie 
geschafft haben, wenden die von ihnen erlernten Verfahren 
an, ob es Nutzenbelege für das jeweilige Krankheitsbild gibt 
oder nicht. Neue Studien, die helfen könnten, Psychotherapie 
differenzierter als bisher einzusetzen, sind rar.

Gemessen an den Budgets, welche die pharmazeutische 
Industrie in ihre Zulassungsstudien steckt, sind die Gelder 
für derartige Versorgungsforschung lächerlich gering. An 
diesem Mangel ist bekanntlich auch die Einführung der Ge-
sprächspsychotherapie gescheitert, obwohl sie gerade bei der 
Behandlung von Depressionen nach internationalem Schrift-
tum keineswegs hinter medikamentösen und anderen psy-
chotherapeutischen Verfahren zurückfällt.

4	 Das Beklagen der Unterversorgung

Deutschland verharrte nun bei einem Blick auf die groben 
Strukturdaten (hier der ambulanten Versorgung) gerade in der 
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung keineswegs 
auf einem einmal gesetzten Ausgangsniveau. Man kann inso-
fern auch in diesem Feld nicht von einem generellen Ärzte-  
beziehungsweise Therapeutenmangel sprechen (Abbildung 2).

Dass die Standespolitiker dennoch konstant das Lied der 
Unterversorgung singen, darf nicht verwundern. Kammer-
präsident Rainer Richter forderte jüngst 4.000 zusätzliche 
Psychotherapeuten für Deutschland (FAZ 11.05.2012). Nun 
wird aber auch durch die Gesundheitsberichterstattung der 
großen gesetzlichen Krankenkassen und der Rentenver
sicherung der Eindruck erweckt, Deutschland sehe sich ei-
ner dramatischen Welle psychischer Störungen ausgesetzt. 
Festgemacht wird diese skandalisierende Berichterstattung 
vor allem am Anwachsen der Arbeitsunfähigkeitstage und 
Berentungen aufgrund von seelischen Erkrankungen. Ver-
bunden wird diese nunmehr jährliche Öffentlichkeitsarbeit 
der Kassen und der Rentenversicherung mit unterschiedlich 
akzentuierten Lösungsvorschlägen, die von der Unterstüt-
zung der betrieblichen Gesundheitsförderung bis zu Verträ-
gen der Integrierten Versorgung reichen. 

Im Bereich der Kommunen – ausgehend von Nürnberg – 
wurden im vergangenen Jahrzehnt „Bündnisse gegen Depres-
sion“ gegründet (Hegerl et al. 2003). Das ist auf der einen 
Seite verdienstvoll, weil sie das Thema enttabuisieren, auf 
der anderen Seite aber problematisch, da sie – nach Durch-
führung einer methodisch wenig aussagekräftigen Studie – 
einen unrealistisch hohen Nutzen eines mehrdimensionalen 
Ansatzes versprechen. Auch unterstellen sie, eines der Haupt-
probleme läge darin, dass Hausärzte nicht sensibel genug 
diagnostizierten und nicht früh genug überwiesen. Die Au-
torengruppe relativiert die „positiven“ Ergebnisse (Senkung 
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Natürlich sind die Daten der gesetzlichen Krankenkassen zur 
Zunahme der Kodierungen von psychischen Störungen und 
damit einhergehenden Fehlzeiten nicht wegzudiskutieren 
(Abbildung 4). Dabei muss freilich auch darauf hingewiesen 
werden, dass die Steigerungsraten von niedrigem Niveau aus-
gehen und unterschiedlicher Bewertung zugänglich sind. So 
skandalös wie immer dargestellt, sind diese Steigerungsraten 
nun auch wieder nicht, auch wenn sie „echte“ Zunahmen an 
seelischen Störungen abbilden würden.

Hinter all diesen Entwicklungen können sich wie bereits 
erwähnt sehr wohl auch positive Entwicklungen verbergen, 
so – wie häufig diskutiert – eine zunehmende Enttabuisie-
rung beziehungsweise Entstigmatisierung seelischer Erkran-
kungen. Dies müsste dann freilich auch bei der Interpretation 
der amtlichen Daten in Rechnung gestellt werden. Schaut 
man sich etwa den Trend der Renten wegen Erwerbsminde-
rung im letzten Jahrzehnt an, so entspricht die Zunahme der 
psychischen Störungen nahezu vollständig der Abnahme von 
Erkrankungen des Bewegungsapparats: Es liegt nahe, dass 
hier in erheblichem Maße ein Wandel der zur Berentung 

© GGW 2012 · Schmacke: Häufigkeit seelischer Erkrankungen · Jg. 12, Heft 3 (Juli): 7–15� 11

Gegenteil überzeugt. Insofern ist der Begriff der „gefühlten“ 
Zunahme außerordentlich zutreffend (Jacobi 2012). 

Wie bedeutsam die Frage ist, ob sich hinter einer Therapie 
tatsächlich eine behandlungsbedürftige seelische Störung ver-
birgt, mag auf den ersten Blick verstörend wirken. Kessler 
und Mitarbeiter haben aber anhand von Primärdaten bei ei-
nem repräsentativen Sample von US-Bürgern exemplarisch 
den Beweis geführt, dass dort nur in der Hälfte der Fälle eine 
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung ausreichend 
diagnostisch abgesichert war (Kessler et al. 2005). In weiterem 
Zusammenhang deuten sie ihre Daten wie folgt: Es besteht ein 
gravierendes Missverhältnis zwischen Über- und Fehlversor-
gung bei leicht beeinträchtigten Menschen und eine deutliche 
Unterversorgung bei schwer psychisch Kranken. Dass es wichtig 
ist, derartige Untersuchungen durchzuführen, legen auch Ver-
sorgungsdaten von AOK-Versicherten nahe: Die außerordent-
lich alters- und geschlechtsspezifischen Inanspruchnahmedaten 
werfen die Frage auf, ob die Verteilung von Psychotherapie ver-
sus medikamentös ausgerichteter Behandlung tatsächlich dem 
Bedarf und dem erwartbaren Nutzen entspricht (Abbildung 3).

Abbildung 3

Kontakte zu Nervenärzten und Psychotherapeuten nach Geschlecht und Altersgruppen
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	 Welche Konzepte zur Betreuung von Arbeitslosigkeit ge-
fährdeter und arbeitsloser Menschen zeigen nachhaltige 
Effekte?

Es gibt im Grunde wenig Anlass zu der Skandalisierung 
des Themas „Häufigkeit seelischer Erkrankungen in Deutsch-
land“. Wie wichtig es ist, mehr Klarheit über die tatsäch
liche Prävalenz psychischer Störungen und das Ausmaß von 
Über-, Unter- und Fehlversorgung im Kontrast zu angemes-
sener Versorgung zu erhalten, zeigen auch noch einmal  die 
epidemiologischen Studien im Gefolge der U.S. Epidemio-
logic Catchment Area (ECA) Study (Bijl et al. 2003). Danach 
spricht viel dafür, dass die größte Aufmerksamkeit der Be-
handlungssysteme sich auf die leichten „Fälle“ psychischer 
Störungen richtet, einschließlich von Menschen, bei denen 
eine ICD-Diagnose fragwürdig erscheinen kann, während im 
Bereich besonders schwer beeinträchtigter Menschen ten-
denziell Unterversorgung zu beobachten ist. Dieser Befund 
muss zu denken geben, wenn nach einer Erweiterung der 
Ressourcen für die Behandlung und Begleitung psychisch 
Kranker gerufen wird: Die Gelder fließen leider nicht auto-
matisch in die richtige Richtung, da es unproblematischer 
ist, das Leistungsspektrum für leicht beeinträchtigte Rat
suchende zu erweitern als für diejenigen, bei denen spürba-
re therapeutische Fortschritte oft schwer zu erreichen sind. 
In diesem Zusammenhang sei auf Forschungsprojekte zum 
„Stepped-Care-Ansatz“ von Depressionen hingewiesen, die 
genau darauf abzielen, die Therapieintensität dem tatsäch
lichen Bedarf nach Schweregrad der Beeinträchtigungen an-
zupassen (siehe für Deutschland vor allem www.psychenet.
de/ueber-psychenet/teilprojekte/depression.html) 

führenden Diagnosen stattgefunden hat, nicht aber eine Ver-
änderung der tatsächlich hinter den Diagnosen stehenden 
Erkrankungen (Abbildung 5).

6	 Offene Forschungsfragen

Eine Reihe von Fragen liegt also auf der Hand, wann immer 
über eine Zunahme psychischer Störungen berichtet wird:

	 Wie bedeutsam ist der Effekt der begrüßenswerten Ent
stigmatisierung/Enttabuisierung für die Zunahme der ein-
schlägigen Diagnosen?

	 Wie groß ist der damit zusammenhängende Effekt der Ab-
lösung bisheriger Fehldiagnosen? Früher diagnostizierten 
Hausärzte gern eine „vegetative Dystonie“, um nicht die mit 
Makel behaftete Diagnose Depression zu kommunizieren.

	 Wie sehr machen sich darüber hinaus Veränderungen in 
den primären sozialen Netzwerken bemerkbar (mit dem 
Effekt der Medikalisierung von Problemen, die früher in 
Familien oder im Freundeskreis besprochen werden konn-
ten)?

	 Welchen Effekt hat die Zunahme der Versorgungsdichte?
	 Wie plausibel ist die immer wieder geäußerte Vermutung, 

die Veränderungen in der „modernen“ Arbeitswelt – ge-
genüber etwa der Nachkriegssituation – seien ursächlich 
verantwortlich (Verdichtung der Arbeit, prekäre Arbeits-
verhältnisse)?

	 Welche Ansätze betrieblicher Gesundheitsförderung zei-
gen nachhaltige Effekte?

abbildung 4

Entwicklung der Arbeitsunfähigkeitstage in Deutschland
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ausgelaugt zu werden? Diese Denkfigur ist wohl vor allem 
deshalb so populär, weil damit die immer noch mit Scham
gefühlen versehene Diagnose „Depression“ vermieden wer-
den kann und stattdessen das besonders große Engagement 
in der Arbeitswelt herausgestellt wird, das eigentlich belohnt 
werden müsste. Demzufolge sind es dann die neuen Medien, 
die Technologie, die Arbeitgeber, die den Menschen heute 
angeblich permanent überfordern. Es ist schon einigerma-
ßen absurd, wie solche Überzeugungen Platz greifen kön-
nen, wenn man an die Belastungen früherer Generationen 
denkt. Aber Argumente helfen nicht immer, wie auch dem 
Wissenschaftler bekannt ist; hier hilft vermutlich nicht ein-
mal der Hinweis darauf, dass die Suizidraten in den reichen 
Industrienationen in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich 
gesunken sind (Angst et al. 2005). Burn-out ist eine Mode
diagnose geworden (Kaschka et al. 2011), oder wie Koch und 
Broich es im Schwerpunktheft der Bundesgesundheitsblattes 
diplomatischer formulieren: „Der Stand empirisch gesicher-
ten Wissens zu Burn-out ist gegenwärtig noch als eher un-
übersichtlich und insgesamt unbefriedigend zu bezeichnen“ 
(Koch und Broich 2012, S. 162).

Wenn nicht die Frage nach der tatsächlichen Prävalenz 
stärker mit der Frage nach angemessenen Versorgungs- 

Bleibt es bei dem Trend zur Fehldeutung psychischer Störun-
gen als einer neuen Bedrohung, ist dies nicht nur per se pro-
blematisch, weil einer Bevölkerung suggeriert wird, sie laufe 
in eine dramatische neue Epidemie hinein. Es wird vielmehr 
wie gewohnt reflexartig die Forderung nach Zunahme der 
Versorgungsdichte befördern, ohne dass gute Konzepte vor-
liegen, die die zugegebenermaßen komplizierte Frage nach 
einer angemessenen Versorgung besser als bisher beantwor-
ten könnte. 

7	 Ausblick

Viele Menschen werden dennoch fragen: Ist die Debatte um 
die „wahre“ Prävalenz von seelischen Störungen nun bloß 
ein weiterer akademischer Streit „um des Kaisers Bart“, da 
doch augenfällig zu sein scheint, dass es insbesondere an-
gesichts der Wartelisten der Psychotherapeuten deutliche 
Versorgungsprobleme gibt? In diesem Zusammenhang ge-
winnt vermutlich die Debatte um das „Burn-out“ ihre wahre 
Bedeutung: Wem leuchtet nicht ein, dass „man“ und „frau“ 
angesichts der vielfältigen Herausforderungen der moder-
nen Welt der Gefahr ausgesetzt ist, seelisch zu verbrennen, 

Abbildung 5

Renten wegen verminderter Erwerbsfähigkeit nach ausgewählten Diagnosenhauptgruppen
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	 Verbesserung des Wissens um den Standort der hausärzt
lichen/allgemeinmedizinischen Praxen in Versorgungskon-
zepten: Es steht außer Frage, dass die Allgemeinmedizin 
heute und in Zukunft wegen der weiter steigenden Lebens-
erwartung noch mehr eine zentrale Rolle bei seelischen 
Befindlichkeitsstörungen und Krankheiten spielt. Hier geht 
es nicht allein um die Schulung im Sinne einer früheren 
Überweisung an Spezialisten, sondern um die eigenständi-
ge therapeutische Rolle der Allgemeinmedizin.

	 Verbesserung des Wissens um den Standort anderer Fach-
berufe in Versorgungskonzepten. So ist die Rolle der psy-
chiatrischen ambulanten Pflege nicht gut evaluiert. Das 
Beispiel der Soziotherapie zeigt, wie wenig zielführend 
es ist, in einem Top-Down-Ansatz ein nicht ausreichend 
evaluiertes Berufsbild in der psychiatrischen Versorgung 
zu implementieren.

	 Methodisch angemessene Längsschnitt-Evaluation regio-
naler Ansätze des „Bündnisses gegen die Depression“: So 
plausibel es ist, dass für die Prävention wie die Begleitung 
depressiver Störungen nicht allein das professionelle Sys-
tem zuständig sein kann, so unklar ist, welche Strukturen 
und Finanzierungsmodalitäten die zahlreichen Bündnisse 
auf kommunaler Ebene haben sollten. 

	 Entwicklung von Standards zur Längsschnitt-Evaluation 
betrieblicher Gesundheitsförderung: Auch hier besteht ein 
Kontrast zwischen der Plausibilität der Konzepte, einzel-
nen Nutzennachweisen und dem Bedarf an Nachhaltig-
keitsforschung.

	 Entwicklung eines wissenschaftlich verantwortbaren Mo-
nitoring-Systems zur Verbesserung der Prävalenzdebatte: 
Es bedarf langfristig angelegter Forschung zu Trends in 
der Prävalenz seelischer Erkrankungen und Befindlich-
keitsstörungen; diese kann nur aus öffentlichen Mitteln 
finanziert werden.

Nun mag solchen oder anderen Prioritätenlisten entge-
gengehalten werden, dass sie nichts anderes als akademi-
sches Wunschdenken darstellen. Insofern sei am Ende die 
persönliche Bemerkung platziert, dass eine „bedarfsgerech-
te“ Versorgung sich auch bei massiver Verstärkung der For-
schung natürlich nicht allein aus Studiendaten entwickeln 
lässt, weil der Begriff der Bedarfsgerechtigkeit selber immer 
unscharf bleiben wird. Es gibt anders gesagt neben den Er-
gebnissen einer noch so guten wissenschaftlich begründeten 
Versorgungsforschung immer auch einen sozialpolitisch au-
ßerordentlich wirksam „gefühlten“ Bedarf. Und es mag auch 
sein, dass manche Unterstützung, die früher in den primären 
sozialen Netzwerken wirksam erbracht wurde, heute dem 
professionellen Helfersystem zugedacht werden muss. Der 
Blindflug, auf dem wir uns bislang allerdings bei der Entwick-
lung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung 
weitgehend befinden, ist weder für besorgte Menschen noch 
für seelisch Kranke noch für die GKV akzeptabel. Er fördert 
im Grunde auch nicht das Vertrauen in die Therapeuten. Es 

und Betreuungsstrategien verbunden wird, dann wirkt die 
Debatte um die „wahre“ Prävalenz tatsächlich abgehoben. 
Fragt man aber, wie stabil das Fundament der psychosozia-
len Versorgung in der Medizin ist, dann wird deutlich, dass 
bislang die veröffentlichten Zahlen fast ausschließlich zu der 
Forderung führen: mehr vom selben. Mehr Psychopharma-
ka, mehr Psychotherapeuten. Ergänzt allenfalls noch durch: 
besser trainierte Hausärzte.

Leider besteht wenig Gewissheit, dass mit einer Auswei-
tung der bisherigen Versorgungsangebote ein zukunftswei-
sendes Konzept gefunden werden kann. Wenn unstrittig 
ist, dass heute erfreulicherweise seelische Not nicht mehr 
so brutal diskriminiert wird, wie es früher der Fall gewe-
sen ist, dann muss jetzt ernsthaft darüber diskutiert werden, 
wie man sich dem Ziel einer angemessenen Versorgung von 
Menschen mit unterschiedlichen seelischen Problemen und 
Erkrankungen nähern kann. Das sollte sowohl wegen der „tat-
sächlichen“ als auch wegen der „gefühlten“ Prävalenz und der 
damit unauflösbar verbundenen Frage nach der Effizienz vor-
handener und neuer Versorgungsmodelle zu einer massiven 
Verstärkung der Investitionen in die Erforschung von Me-
thoden und Konzepten moderner psychosozialer Versorgung 
führen. Besonders lohnend wäre nach Auffassung des Autors 
eine Intensivierung der Forschung in folgenden Bereichen:

	 Verstehen der Perspektive von seelisch Kranken und ihres 
primären sozialen Netzwerks auf ihre Probleme und Erfah-
rungen mit dem Versorgungssystem: Spielt diese, überwie-
gend qualitative Forschung schon bei somatischen Erkran-
kungen eine untergeordnete Rolle, so ist sie bei seelischen 
Erkrankungen erstaunlicherweise kaum entwickelt.

	 Ermittlung des mittel- und langfristigen Nutzens der Psy-
chopharmaka als alleiniger Therapie und in Kombination 
mit psychotherapeutischen Verfahren: Hier herrscht in 
der Praxis eine Polypragmasie vor, die ganz maßgeblich 
etwas damit zu tun hat, dass Studien längerer Reichweite 
die Ausnahme darstellen. Der häufige Einsatz von Anti-
depressiva steht in einem erstaunlichen Kontrast zu den 
mäßigen Nutzenbelegen.

	 Ermittlung des mittel- und langfristigen Nutzens der heute 
von der GKV finanzierten Methoden der Richtlinienpsy-
chotherapie bei unterschiedlichen Beschwerdebildern und 
Beschwerdegraden. Die deutsche Praxis der Psychotherapie-
bewilligungen ist weltweit einmalig und ausschließlich kul-
turell-historisch und sozialpolitisch begründet. In keinem 
anderen Versicherungssystem auf der Welt werden Lang-
zeittherapien so umfangreich finanziert wie in der GKV.

	 Entwicklung eines tragfähigeren Systems von Kriseninter-
ventionen: Das bestehende Netz an sozialpsychiatrischen 
Diensten ist offenkundig nicht ausreichend belastbar. Mit 
Blick auf die somatische Medizin besteht in Deutschland, 
vereinfacht gesagt, kein vergleichbares und evaluiertes 
„Notfallsystem“ für seelische Krisen. 
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bedarf freilich einer nachhaltigen Forschungsstrategie, wel-
che sicher auf den Ergebnissen der bisherigen Programme 
des BMBF und der Versorgungsforschung aufbauen kann, 
aber einen deutlich längeren Atem entwickeln muss. Dann 
kann die aufgeregte Debatte, ob die Bevölkerung immer krän-
ker wird, vielleicht innerhalb von zehn Jahren in sachlichere 
Bahnen geführt und die Aufmerksamkeit darauf gerichtet 
werden, in welche Richtungen unser hausärztliches wie 
psychiatrisch-psychotherapeutisches Versorgungsangebot 
tatsächlich weiterentwickelt werden muss. 
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